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11 4  统计学分析: 计量资料以均数 ? 标准差 ( X ? S) 表
示, 所得数据采用 SPSS101 0 统计学分析软件包处理, 进行
两样本随机 t检验及 V2 检验 , P < 01 05 为有显著差异。
2  结果
麻醉效果满意者 (优+ 良 ) R 组 90 例 ( 100% ) , F 组
88 例 ( 971 8%)。F组中有 2 例 ( 21 2%) 肢体乱动。两组麻
醉效果满意率无显著差异 ( P> 01 05) , 见表 1。意识恢复时
间、定向力恢复时间、离院时间, R组明显短于 F 组, 两组
间有显著差异 ( P< 01 05) , 见表 2。恶心、呕吐两组分别为
19 例和 21 例, 无显著差异。术中 R 组 18 例出现呼吸抑制,
无需特殊处理, 均于 1min 内恢复正常。F 组 8 例出现呼吸
抑制,其中 6 例无需特殊处理, 1 min 内恢复正常, 1 例呼吸暂
停予面罩加压给氧数次后恢复正常, 1 例因舌后坠经托下颌
处理 30s内恢复正常。两组比较有显著差异( P< 01 05)。
表 1  两组患者麻醉效果情况比较 (例)
组别 优 良 差 满意率 (优+ 良) ( % )
R组 ( n= 90) 88 2 0 90 ( 100)
F 组 ( n= 90) 84 4 2 88 ( 971 8)
表 2   两组患者意识恢复、定向力恢复、离院时间情况比例
( x ? s ) ( min)
组别 意识恢复时间 定向力恢复时间 离院时间
R组 ( n= 90) 01 30 ? 01 60 41 5 ? 21 3 131 2 ? 21 5
F 组 ( n= 90) 31 2 ? 11 0* 101 3 ? 21 6* 201 3 ? 51 6*













1 min 即迅速达到血脑平衡, 作用持续时间短, 消除快, 消






( P> 01 05)。
由于瑞芬太尼的消除半衰期仅为 3~ 10 min, 明显缩短
了患者在院停留时间。本组结果显示: R 组术后意识恢复、
定向力恢复及离院时间明显短于 F 组, 恶心、呕吐发生率
无显著差异, 均为 22%左右, 与文献[5]报道一致。
本研究观察到, R 组呼吸抑制发生率明显高于 F 组。
Bowdle[6]等研究单纯以瑞芬太尼用于术后镇痛的有效剂量
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63例食管癌三野根治术临床分析
厦门大学医学院第一临床学院  厦门中山医院胸外科 ( 361004)
段红兵  高惠川  柯孙葵  康建乐  贾宝成
=摘  要>  目的  报告三野淋巴结清扫根治术治疗胸段食管癌的初步经验。方法  从 2000 年 6 月~ 2004 年
10 月开展食管次全切除合并颈、纵隔、腹腔三野淋巴结清扫治疗胸段食管癌回顾性分析。结果  63 例胸段食管癌
病人接受手术, 无手术死亡; 并发症发生率为 261 98% 。结论  采用三野根治术治疗胸段食管癌之颈、上纵隔淋巴
结转移效果较好。
58 福建医药杂志 2005年第 27卷第 3期
=关键词> 食管癌; 三野根治术
=中图分类号> R7351 1  =文献标识码> B =文章编号> 100222600(2005) 0320058203




纪 80 年代以来, 日本外科医生采用三野淋巴结清扫根治术
治疗食管癌的结果显示可提高胸段食管癌治疗效果, 但由于
较高的手术并发症和死亡率影响了三野根治术的广泛开
展[1~ 3]。2000 年 6月到 2004 年 10 月我们开展食管癌三野淋
巴结清扫根治术治疗胸段食管癌 63 例, 取得初步经验, 报
告如下。
1  资料与方法
11 1  一般资料: 对 63例胸段食管癌患者采取经右胸入路行
食管次全切除, 双侧颈部、胸部、腹部淋巴结清扫简称三野
根治术。其中男 44 例, 女 19 例; 年龄 38 ~ 74 岁, 平均
611 2 岁。胸上段 9 例, 胸中段 48 例, 胸下段 6 例; 病变长
度 21 5~ 81 0 cm, 平均 51 5 cm。所有病例术前均经食管钡餐
透视、胃镜、胸部 CT、腹部 CT 或 B超、X 线胸片等检查
确诊并排除远处转移。病理检查示鳞癌 61 例, 小细胞癌 2
例。心、肺、肝、肾功能等检查能耐受手术。




切除, 行胃2食管颈部吻合; 全部手术耗时约 6 h ~ 8 h。三
野淋巴结分组: ( 1) 颈部: 左右锁骨上、左右气管食管沟
(喉返神经旁)、左右颈内静脉旁淋巴结; ( 2) 胸部: 上纵隔
淋巴结沿左右两侧胸段喉返神经清扫, 中下纵隔清扫食管




无手术死亡 (术后 30 天内)。有 17 例病人发生手术并
发症: 肺部感染 4例 , 其中 1例发生急性呼吸衰竭, 行气管
切开呼吸机辅助呼吸抢救成功; 颈部吻合口瘘 2 例, 经清创
换药引流两周愈合; 术后吻合口狭窄 2 例, 经胃镜扩张两次
症状缓解; 左颈部乳糜瘘 1 例, 术后 26 小时左颈切口拆线,
大块缝扎漏液部位, 乳糜瘘消失; 声带麻痹 6 例, 1 个月后
均恢复, 其中 4 例并发上述肺部感染; 6 例发生室上性心动
过速, 经药物治疗后缓解。共清扫淋巴结 3 113 枚, 平均清
扫淋巴结 491 4 枚。31 例 ( 491 21% ) 有淋巴结转移, 将淋
巴结转移部位以颈部、上纵隔、中下纵隔、腹部分四个区,
肿瘤部位与淋巴结转移部位的关系见附表。颈部淋巴转移
15 例 ( 231 81% ) , 上纵隔淋巴转移 19 例 ( 301 16% ) , 中下
纵隔淋 巴转移 15 例 ( 231 81% ) , 腹 部淋巴转移 9 例
( 141 29% )。其中四个区均有转移 1 例, 三个区有转移 4 例,
二个区有转移 12 例, 一个区有转移 18 例。按 UICC食管癌
TNM分期标准, 本组病例中, Ñ 期 2 例 ( 31 17% ) , Ò a期
19 例 ( 301 16% ) , Ò b 期 23 例 ( 261 98% ) , Ó 期 19 例











上胸段 9 4 3 1 1
中胸段 48 11 15 13 6
下胸段2 6 0 1 1 1
14例Ò b 期~ Ó 期 (T 2~ 4N0~ 1M0 ) , 包括 2 例小细胞食
管癌; 术后 3~ 19 个月出现肝、肺、脑、骨等远处转移, 生
存 6~ 33 个月。1 例Ò a期 ( T3N0M0 ) 术后 7 个月吻合口复
发, 给予放疗, 生存 15 个月。1 例Ó 期 ( T4N1M0 ) 术后 4
个月因化疗反应心衰死亡。1 年内死亡共 4 例 ( 61 35% )。2
例Ò a 期~ Ò b期 , 术后一年发生右下肺单发转移结节行肺
结节楔形切除, 术后随访一年以上未见异常。4 例Ó 期出现
局部淋巴结复发 , 其中 2 例上纵隔, 1 例颈部 , 1 例腹部;
给予放疗, 2 例死亡, 2 例现已生存 9 个月及 18 个月。颈部
淋巴结转移 15 例中, 其中 6 例Ò b 期~ Ó 期 ( T2~ 4N1M0 ) ,
术后分别出现肝、脑、骨转移, 生存 10~ 26 个月 ; 5 例Ò b
期~ Ó 期 (T 2~ 3N1M0 ) , 生存超过 36 个月, 随访未见明显





为 231 81%、301 16%、231 81%、141 29% , 与国内佘志廉










早期报道手术死亡率高达 10% , 近年来已降至 3% ~ 5% ,
影响其广泛开展。本组病人无手术死亡, 并发症发生率达
261 98% , 其中以肺部并发症最为严重, 对病人生命影响也
最大, 与文献报道一致[ 6~ 7]。本组肺部感染者均有声带麻痹
症状。术中清扫上纵隔淋巴结时尽量不用电刀, 注意保护喉
返神经血运, 避免喉返神经损伤 , 防止或尽量减轻术后声带
麻痹, 减轻术后病人排痰困难和进食呛咳, 是避免术后肺部
感染的关键。术后加强排痰, 合理使用抗生素, 控制补液速
度。有声音嘶哑病人, 术后一个月内避免进食流质 , 应进食
浓稠半流质, 避免误吸, 减少肺部并发症的发生。小细胞食
管癌恶性度高, 早期可发生远处转移, 手术效果不好, 慎行
三野根治术。
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微波治疗变应性鼻炎 86例临床效果观察
厦门市第三医院耳鼻咽喉科 ( 361100)  卢佳林  季  阳  李瑞玉*
=摘  要>  目的  探讨微波治疗变应性鼻炎中短期的治疗效果并对其机理进行分析。方法  治疗组 86例采用
微波热凝鼻内筛前神经分支进行治疗。对照组 50例采用伯克纳鼻气雾剂治疗。随访 1 年, 作疗效比较。微波治疗
组以 6 个月为界, 分前后两组作中短期疗效比较。结果  治疗组总有效率均值为 701 32% , 对照组总有效率均值为
681 28% , 经统计学处理, P> 01 05, 无显著差别。治疗组前 6 个月有效率均值为 881 3% , 后 6 个月为 431 4% , 经
统计学处理, P< 01 01, 有显著差别。结论  微波热凝治疗变应性鼻炎, 简便、实用、短期疗效满意, 中期疗效有
待进一步观察。
=关键词> 微波; 变应性鼻炎; 伯克纳鼻气雾剂
=中图分类号> R7651 21 =文献标识码> B  =文章编号> 100222600( 2005)0320060202
  我们于 2000 年 6 月~ 2002 年 6 月, 采用珠海和佳设备
有限公司生产的 EBH2 Ô 耳鼻喉综合治疗仪, 热凝治疗 86
例变应性鼻炎, 随访观察 1 年, 现报告如下。
1  一般资料
将来源于我院门诊的 136 例变应性鼻炎随机分组, 微波
治疗组 86 例, 男 46 例, 女 40 例; 年龄 21~ 72 岁, 平均
281 7 岁。病程 01 5~ 15 年。据 1997 年 11 月修订 (海口) 的
变应性鼻炎诊断标准和疗效评定标准, 其中轻度 22 例, 中
度 37 例, 重度 27 例。伯克纳鼻气雾剂组 50 例中, 男 32
例, 女 18 例; 年龄 20~ 70 岁, 平均 301 1 岁。其中轻度 13
例, 中度 21 例, 重度 16 例。两组病例的性别、年龄经统计





呈现白色为准, 输出功率 40W, 作用时间 4~ 6 秒, 预置时
间 5分钟, 可双侧同时治疗。术后 1周 , 3 个月, 6 个月, 9
个月, 1 年复查。
伯克纳鼻气雾剂组使用气雾剂喷鼻, 每日 2 次, 每次每
鼻孔两揿, 连续 4 周。
3  结果
两组变应性鼻炎的疗效见表 1、2。
表 1  86例变应性鼻炎微波治疗效果
随访时间 例数 显效 有效 无效 有效率( % )
1周 86 82 4 0 100
3个月 80 58 16 6 921 5
6个月 65 35 12 18 721 3
9个月 51 16 18 17 541 9
1年 47 8 7 32 311 9
我们以 6个月为限, 分前后两组, 前 6个月有效率均值
为 881 3% , 后 6 个月有效率均值为 431 4% , 有效率均值经
统计学处理, P < 01 01 两组有显著差别。
表 2  50例伯克纳鼻气雾剂治疗效果
随访时间 例数 显效 有效 无效 有效率( % )
1周 50 40 9 1 981 0
3个月 45 29 13 3 931 3
6个月 37 12 13 12 671 5
9个月 30 7 9 14 531 3
1年 18 2 3 13 271 8
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